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Este articulo se centra en presentar el impacto que el nacimiento de un 
niiio con discapacidad puede tener sobre sus hermanos. Aunque 10s estu-
dios en torno a este tema han aumentado en 10s ultimos aiios son toda- 
via escasos. No obstante, las investigaciones han puesto de relieve que 10s 
v, hermanos de un niAo con necesidades especiales suelen presentar pro- 
@ blemas de identificacion y socializacion, necesidad de compensacion, 
L 
adopcion temprana de grandes responsabilidades, sentimientos de aban- 
dono, culpa, verguenza o tristeza. La toma de conciencia sobre este tema 

debe conducir a establecer servicios educativos para 10s hermanos y a desarro- 

llar estrategias de afrontamiento que correlacionen positivamente con una 

mejor adaptacion a la discapacidad de toda la familia. Asi, partiendo de la iden- 

tificacion de 10s principales factores condicionantes de la dinamica familiar y de 

las principales necesidades de estos hermanos, el objetivo final apunta al dise- 

Ao de pautas de intervencion dirigidas a reducir las posibles repercusiones nega- 

tivas de una discapacidad sobre el desarrollo socio-afectivo de 10s hermanos y 

potenciarla como fuente de su enriquecimiento personal. 

Palabras clave: discapacidad, hermanos, familia, ajuste psicologico, desarrollo 

socio-emocional. 

E 
This paper is centred in presenting the impact that  the birth o f  a child 
w i th  a disability can have o n  his brothers and  sisters. Although the stud- 
ies about this topic have increased in the last time, there are sti l l  rare. E However. the investigations have revealed that  siblings o f  children wi th 
special needs usually have identification and  socialisation problems, 
-
necessity o f  compensation, early adoption o f  great responsibilities, feel- 
ings o f  abandonment, blame, shame o r  sadness. Gradual awareness o f  3 
these facts must lead t o  the establishment o f  educative services for  sib- 
lings and  the development o f  coping strategies that  correlate positively w i th  a 
better adaptation t o  the disability byal l  the family Therefore, starting wi th the 
identification o f  the main factors conditioners o f  familiar dynamics and  the 
main needs o f  brothers and  sisters, this paper ends wi th  some intervention 
guidelines. The objective is t o  reduce the negative effects o f  the disability o n  
the emotional and social development o f  siblings, and to  harness it like a source 
for  their healthy adjustment. 
Key words: disability, siblings, family, psychological adjustment, social-emo-
tional development. 
introduccion III 
Los hermanos y hermanas de personas 
con discapacidad van saliendo poco a 
poco de la sombra; 10s profesionales, tras 
centrarse en ayudar a 10s padres a afron- 
tar la existencia de un  hijo con discapaci- 
dad, han ido desviando el  foco de aten- 
cion hacia 10s hermanos de estos niiios 
con necesidades especiales. 
8'-
u Hasta hace pocos atios, el nacimiento 
89 
de un  hi jo con discapacidad era presenta- 
do  en la literatura cientifica como una 
0 tragedia, pero en las ultimas decadas ha 
Tv tenido lugar una profunda transforma- 
4 cion en el mod0 de percibir y tratar a las i familiar de nitios con necesidades espe- 
0 ciales (Mc Keever, 1983; Mc Hale et  al., 
1984; Moore et  al., 2002), si bien hay que 
reconocer que uno de lor grander obstd- 
V) culos al que las familias deben hacer 
frente, todavia en la actualidad, es elIestigma que la sociedad les coloca como resultado de la discapacidad de un hijo. En esta misma linea, tambien se ha asu- mido, tradicionalmente, el hecho de que 
10s hermanos de nitios con discapacidad 
eran mas susceptibles de sufrir trastornos 
y desajustes psicologicos que 10s herma- 
nos de nitios sanos o de desarrollo nor- 
mal; entre 10s principales trastornos que 
se recogen en la literatura destacan 10s 
comportamentales, asi como las altera- 
ciones en la competencia social y en el 
autoconcepto (Boyce y Barret, 1993; 
Powell y Gallagher, 1993). 
Las investigaciones mas recientes, no  
obstante, muestran resultados muy con- 
tradictorios, incluso opuestos, a esta ini- 
cia1 asuncion estableciendo 10s efectos 
positivos que conlleva tener un  hermano 
con discapacidad. Asi, por ejemplo, y 
como veremos mas adelante, son muchas 
las investigaciones que muestran que no 
hay diferencias entre el autoconcepto de 
10s nitios que tienen hermanos con disca- 
pacidad y sin ella (Auletta y de Rosa, 
1991; Dyson, 1996), incluso las que esta- 
blecen que es significativamente mas alto 
que en estos ultimos, y en particular en el 
caso de las chicas (Connors y Stalker, 
2003; Stoneman, 2005). 
I 
Estas discrepancias que aparecen entre 
diferentes investigaciones pueden expli- 
carse, parcialmente, por problemas meto- 
dologicos (Mc Hale y Harris, 1992; 
Cuskelly, 1999) per0 hay que subrayar 
que 10s datos provenientes de las investi- 
gaciones realizadas hace ya algunos 
aiios, no son totalmente pertinentes en 
la actualidad ya que hemos asistido, en 
las tres ultimas decadas, a un carnbio sus- 
tantivo en el trato dado a la discapacidad 
desde el punto de vista de la legislacion, 
de las actitudes sociales y del aumento de 
10s servicios. 
En cualquier caso, no es cuestionable el 
hecho de que la presencia de una disca- 
pacidad en la infancia modifica, conside- 
rablemente, el entorno familiar en el cual 
este niiio se desarrolla. El nacimiento de 
un niAo con discapacidad no es solo un 
desconcierto para 10s padres sino tam- 
bien para 10s hermanos, influyendo direc- 
tamente sobre la construccion de su psi- 
cologia y afectividad (Gardou, 1997; 
Naylor, 2004). Los hermanos se ven 
envueltos, a su pesar y desde muy tem- 
prano, en una aventura de multiples con- 
secuencias. La influencia de un niiio con 
discapacidad sobre sus hermanos debe 
situarse en un continuo, con resultados 
muy positivos, por un lado, y muy negati- 
vos en otros aspectos. Hay sufrimiento en 
las familias de personas con discapacidad 
per0 tambien mucho enriquecimiento y, 
para que este sea el caso, es primordial 
que padres y profesionales involucrados 
Sean conscientes, en primer lugar, de las 
implicaciones que puede conllevar tener 
un hermano o hermana con discapaci-
dad. Sin embargo, es dificil hacer un ana- 
lisis pormenorizado y precis0 ya que 
todos 10s casos son diferentes y son 
muchos y variados 10s factores que van a 
condicionar el funcionamiento familiar y, 
por tanto, el impact0 que pueda suponer 
convivir con un hermano o hermana con 
discapacidad (Kamisnky y Dewey, 2002; 
Konig, 2001). 
olga lizasoain 
el estilo familiar como factor desta- 
cado en la adaptacion a la disca- 
pacidad r 
E l  diagnostic0 de una discapacidad 
infantil representa una crisis prolongada 
para toda la familia, supone una impor- 
tante y destacada fuente de estres que 
requiere una importante readaptacion 
por parte de todos sus miembros (Trute y 
Hiebert, 2005; Oelofsen y Richardson, 
2006; Rayner y Moore, 2006; Duguid et 
al., 2007). 
El ambito familiar esta constituido por 
muchos y variados elementos que no se 
comportan pasivamente sino que estan 
en plena actividad; hay un poderoso flujo 
de variables, de contenidos, de interac- 
ciones que hacen que cada familia sea 
como es, que cada familia sea distinta a 
todas las demas, que tenga su propia 
dinamica. Asi, cada familia es un sistema 
y como tal le caracterizan 10s siguientes 
aspectos: se compone de diferentes par- 
tes interrelacionadas entre si; el carnbio 
de una de las partes provoca diversos 
cambios en el resto de las partes; tiende 
al mantenimiento de un estado de equili- 
brio (homeostasis); dicho equilibrio se 
mantiene a traves de periodos de cam- 
bios y estabilidad. 
59 
Una discapacidad en cualquier miem- 
bro de la familia, tendra repercusiones 0 FIsobre cada uno de 10s demas miembros, 
originando un carnbio en todo el sistema 0
y dinamica familiar. Dicho cambio origina 
a su vez determinadas alteraciones, lo 0 
que conduce a la necesidad de establecer 
un proceso de homeostasis para conse- d
-fnguir un mayor sentimiento de estabili- 
dad. Este concept0 de homeostasis al que 
me refiero, puede ofrecer un nuevo enfo- 
que desde el que evaluar ciertas pautas 
de conducta consideradas desadaptativas 
como son la superproteccion o el permisi- -
vismo paterno. Desde esta otra perspecti- 
va, dichas conductas pueden ser necesa- 
rias para la consecucion del equilibrio 
precis0 en el sistema familiar. 
Se ha escrito mucho sobre las reaccio- 
nes iniciales de 10s padres tras el diagnos- 
t i c ~de discapacidad en un hijo, conside- 
randolas mas como respuestas normales 
del proceso de adaptacion que como res- 
puestas de caracter psicopatologico 
(Blacher et at., 2005). Las reacciones de 
10s padres ante el descubrimiento de una 
alteracion se veran influidas por diferen- 
tes factores, entre 10s que destacan: la 
severidad de la propia alteracion y su 
pronostico; la naturaleza de 10s procedi-
mientos medicos requeridos; las expecta- 
tivas puestas sobre el niiio y la vision de s i  
mismos como padres; la naturaleza de las 
relaciones matrimoniales y las relaciones 
-	
con 10s demas hijos; el temperamento del 
+S niiio; la incertidumbre sobre las implica- 
0 ciones de la discapacidad y su impact0 . ~ C O  
sobre el niiio y la familia; el papel del 
Z o  entorno; o la capacidad de organizacion 
8% familiar. En esta linea ya Wood et at. 
Bga (1988), utilizando el termino "familiasM 
n .  

fib 	 psicosomaticas" hacian referencia a 
aquellas familias que se caracterizan por ;0-R 
mostrar las siguientes conductas: super- 
WZ proteccion, rigidez afectiva, pobreza en 
la resolucion de conflictos y polarizacion "s
P,
.%?.-9 de 10s conflictos familiares en el hijo con 
discapacidad (estas caracteristicas fami- 
! liares juegan un importante papel en la 
a aparicion de alteraciones psicologicas en I el y en sus hermanos). 
0 Hay que afirmar, que las familias con 
'-I algun hijo con discapacidad que no0 logran un adecuado ajuste son, en su 
3 mayoria, aquCllas con niveles mis proble- 
I maticos de ajuste incluso antes de la apa- 
ricion de la discapacidad. Niveles altos de 
comunicacion entre 10s padres se asocian 
con una mejor adaptacion a la situacion 
de discapacidad en la familia. 
Paralelamente, la adaptacion de uno de 
10s padres es un buen predictor del consi- 
guiente cambio de actitud y ajuste del 
otro conyuge. Las investigaciones mues- 
tran la existencia de una relacion directa 
entre el ajuste psicosocial de 10s hijos y las 
actitudes y caracteristicas personates de 
sus padres (Hassall et at., 2005; Giallo y 
Gavidia, 2006). Una clave importantisima 
del proceso de ajuste sera la restauracion 
y establecimiento de una adecuada auto- 
estima en 10s padres, ya que estos experi- 
mentan una serie de sentimientos que 
afectan a su autoconcepto e interfieren 
en el proceso educativo (Higgins et at., 
2005; Emerson et al, 2006). 
El funcionamiento familiar se optimiza 
con la ayuda e implicacion de todos 10s 
miembros de la familia. Pearling y 
Scholler (1978) establecieron una distin- 
cion entre dos tipos de recursos familia- 
res: 10s sociales, que constituyen las fuen- 
tes del soporte externo a la familia, y 10s 
psicologicos, que incluyen las caracteristi- 
cas inter e intrapersonales de 10s miem-
bros de la familia. A este segundo tip0 de 
recursos se conoce con el termino de esti- 
lo de funcionamiento familiar. El estilo de 
funcionamiento familiar determina el 
mod0 de enfrentarse a 10s eventos vita- 
les, y se define como la combinacion de 
recursos intrafamiliares empleados para 
la satisfaccion de sus necesidades. 
De acuerdo con el mod0 en que Dunst 
et at. (1 988) entienden las influencias del 
apoyo social sobre el funcionamiento 
familiar, el apoyo social influye sobre el 
bienestar y la salud de 10s padres, lo que 
suscita o puede suscitar un buen funcio- 
namiento familiar, mejora de 10s estilos 
de interaccion padres-hijos y adecuado 
desarrollo de 10s hijos. Segun estos auto- 
res, la adecuacion de la ayuda a las nece- 
sidades promueve el bienestar familiar y 
conyugal, disminuye la demanda de 
tiempo de 10s hijos hacia sus padres, pro- 
mueve estilos interactivos positivos, 
anima la percepcion positiva de 10s 
padres respecto del funcionamiento de 
10s hijos e influye en ciertas caracteristi- 
cas comportamentales de estos ultimos 
(afecto, temperamento y motivation) 
(Polaino y Martinez Cano, 1998). 
Son doce las cualidades que se destacan 
en las familias "fuertes" (Martinez Cano, 
2003) y que constituyen 10s principales 
recursos intrafamiliares que definen el 
estilo de funcionamiento familiar; este 
correlaciona positivamente con el nume- 
ro de estas caracteristicas que estan pre- 
sentes en la familia (no todas las familias 
presentan estas doce cualidades, sino que 
en cada familia normalmente puede 
identificarse una combinacion de algunas 
de ellas): 
1. 	Compromiso en la busqueda del bie- 
nestar y del desarrollo optimo de cada 
persona, y del grupo familiar. 
able y aceptable. 
8. 	 Un variado repertorio de estrategias 
de enfrentamiento para afrontar 10s 
eventos de la vida, normativos o no. 
9. Disponer de las necesarias habilidades 
para la solucion de problemas y para 
la evaluacion de ciertas opciones res- 
pecto de la satisfaccion de necesidades. 
10.0ptimismo: percepcion de lo positivo 
en 10s diversos sectores de la vida, 
incluyendo la habilidad para entender 
las crisis y problemas, como una opor- 
tunidad para aprender y crecer. 
11 .Flexibilidad y adaptabilidad en 10s 
roles que son necesarios para conse- 
guir 10s suficientes recursos con que 
satisfacer las necesidades. 
-12.Equilibrio entre el empleo de recursos 
familiares internos y externos para 8%.
..C 0aprender y adaptarse al ciclo vital. ': 

2. 	 Apreciacion de las cosas grandes y 
pequetias que 10s miembros de la 
familia hacen bien, asi como su esti- 
mulacion para que las hagan mejor. 
3. 	Empleo de tiempo para estar y hacer 
cosas, formales o informales, en com- 
paiiia de la familia. 
4. 	 Un cierto proposito de hacer frente y 
seguir adelante en 10s malos tiempos. 
5. 	 Congruencia entre 10s miembros de la 
familia respecto del empleo de recur- 
sos para la satisfaccion de las necesi- 
dades familiares. 
6. 	 Comunicacion positiva con 10s demas 
familiares. 
7. 	 Un conjunto de reglas, valores y cre- 
encias familiares que configuran las 
expectativas acerca de lo que es dese- 
50Este mod0 de entender el estilo de fun- 8% 
cionamiento familiar supone, en primer F . 
lugar, partir del hecho de que todas las a-
familiar disponen de mas o menos forta- Q!
lezas, lo que constituye sus propios recur- :? 
sos intrafamiliares. En segundo lugar, tra- f!tar 10s problemas mediante el desarrollo us 
de 10s recursos familiares supone trabajar zg&
con aspectos positivos para satisfacer las 
necesidades de la familia. Asi, mediante 0 
el desarrollo de las fortalezas familiares Tv 
cada familia puede hacerse mas fuerte en LU 
el afrontamiento vital. 0 
0 
otros importantes factores condicio- ,, 
3 
UJnantes a tener en cuenta en la 
adaptacion de 10s hermanos a la 
discapacidad r w 
Junto a 10s factores condicionantes tra- 
tados en el punto anterior tales como el 
estilo de funcionamiento familiar o 10s 
recursos familiares hay otros de gran 
importancia que no pueden obviarse. 
Entre estos, y focalizandonos en la fra- 
tria, destacaremos dos grandes grupos de 
factores: el primer0 de ellos esta en rela- 
cion con la propia discapacidad, es decir 
el tipo, grado, etiologia y caracteristicas, 
el que sea una discapacidad innata o 
adquirida, que se manifieste tardiamente 
o desde el momento del nacimiento. El 
segundo grupo, por su parte, esta forma- 
do por factores que hacen referencia 
expresa a 10s hermanos que constituyen 
el nucleo familiar: numero, edades, posi- 
cion y sexo. 
En las paginas que siguen el foco de 
atencion se centrara en estos factores, tal 
y corno han sido analizados, basicamen- 
te, en la literatura cientifica. Hay que 
afirmar que la mayoria de las investiga- 
ciones se han centrado en las familias con 
hijos con discapacidades psiquicas (de 
rnanera particular autismo y sindrome de 
Down) siendo muy pocas las investigacio- 
nes centradas en la discapacidad fisica o 
sensorial. 
O h  
cW En el caso del autismo, la justificacion 
2.5 
ON 	 ante este mayor numero de investigacio- 
nes, esta, entre otras cosas, en la enorme 
complejidad de las conductas disruptivas uszrn 
asociadas al espectro autista (tales corno 
agresion, auto-lesiones, impulsividad,0 hiperactividad, rituales obsesivos, estere- 
otipias o dificultades en la comunicaci6n) 
y, por tanto, en su potencial impacto O sobre lor hermanos de nitios con autismo. 
0 Asi, una parte destacable de lor estudios 
en este ambit0 muestran que si bien la 
presencia de un nitio con autismo en la 
3 familia sitrja a 10s hermanos de este ante 
Jn mayor riesgo de mostrar alteraciones 
tanto de tip0 interno corno externo, la 
mayoria presentan, no obstante, una per- 
sonalidad bien estructurada, con un 
autoconcepto positivo y un buen ajuste 
academic0 y conductual (Bourna y 
Schweitzer, 1990; Harris, 2001; Turnbull 
et al., 2004). Esto contrasta con las seve- 
ras alteraciones sociales y emocionales 
que acompaian a las conductas autistas y 
con el estres que conlleva tener un her- 
mano con estas caracteristicas (Mc Hale y 
Pawletko, 1992). 
Otro grupo importante de investigacio- 
nes se ha centrado en 10s hermanos de 
niiios con sindrome de Down, y si bien 
algunas de ellas muestran que estos pre- 
sentan mayores alteraciones conductua- 
les que 10s hermanos de nitios normales 
(Cuskelly, 1999), otras investigaciones, en 
la linea de 10s estudios sobre autismo que 
venimos de nombrar, han mostrado, por 
el contrario, un adecuado ajuste de este 
colectivo (Rodrigue et al., 1993; Kraemer 
y Blacher, 2001; Hastings y Taunt, 2002). 
Respecto al tip0 de discapacidad. el 
sufrimiento de 10s hermanos es mayor 
cuando el nitio con discapacidad es muy 
poco autonomo y requiere muchos cuida- 
dos (Banks et at., 2001). La etiologia de la 
discapacidad es tambien factor condicio- 
nante en el impacto que conlleva tener 
un hermano con necesidades especiales 
ya que puede repercutir, por ejemplo, en 
el temor de 10s hermanos a tener otro 
hermano con discapacidad e incluso en el 
temor de transmitir a sus propios hijos la 
discapacidad al pensar que la alteracion 
genetica pueda ser hereditaria (Brody et 
al., 1992). 
Pasando ya al segundo grupo de facto- 
res condicionantes, referido a la posicion 
de 10s hermanos dentro del nucleo fami- 
liar (Konig, 2001). parece ser que 10s her-
manos mayores muestran menos proble- 
mas en relacion a su hermano con disca- 
pacidad ya que este no representa para 
ellos un modelo de identificacion (si el 
nitio con discapacidad es el mayor, no 
sera evidente que se convierta en el 
modelo positivo de identificacion del que 
el resto de hermanos tiene necesidad). 
Del estudio de las investigaciones en este 
ambito puede afirmarse que 10s niiios 
menores que el hermano con discapaci- 
dad presentan mas problemas de adapta- 
cion psicosocial que sus hermanos mayo- 
res (Fisman et al., 2000; Dodd, 2004). 
Estos ljltimos han tenido un period0 de 
desarrollo donde las relaciones de apego 
con sus padres no se han visto influidas 
por la discapacidad, lo que parece actuar 
como un factor de proteccion y facilita- 
cion para un posterior ajuste afectivo y 
conductual l. Tambien 10s hermanos 
mayores son mas conscientes de todo lo 
que conlleva la discapacidad (cambios del 
ritmo de vida familiar, de 10s proyectos, 
de las vacaciones, 10s aspectos economi- 
cos, etc.) lo que les hace mas maduros y 
responsables (Barlow y Ellard, 2006). 
Otro factor importante a tener en 
cuenta esta asociado con la escolariza- 
cion del nii7o con necesidades educativas 
especiales. Con cierta frecuencia 10s her-
manos mayores tienen que hacer frente 
al dilema de que su hermano con disca- 
pacidad vaya a un centro especial o al 
mismo colegio que ellos. Si este es el caso, 
(que para 10s padres suele representar un 
gran paso en el logro de una aspiracion 
muy deseada) 10s hermanos van a verse 
confrontados a tener que asumir el rol de 
cuidadores, ayudar a su hermano, dar la 
cara por el, dar explicaciones, hacer fren- 
te a situaciones incomodas, en definitiva, 
a sentirse diferentes de 10s demas y de lo 
que ha sido su vida escolar hasta ese 
momento. Este evento se sefiala, por 
tanto, como una importante fuente de 
ansiedad (Galley et al., 1999; Blais, 2002) 
que, sin embargo, bien afrontado puede 
reforzar la personalidad de estos herma- 
nos y ser un facilitador para la dinamica 
familiar. 
Por su parte, 10s hermanos que son mas 
pequeiios que aquel con discapacidad 
muy pronto pasan a este desde el punto 
de vista de su desarrollo fisico, psicologi- 
co y nivel academico, adquiriendo asi el 
rol de hermano "mayor". Esto les aporta 
una madurez socio-afectiva acelerada 
que s i  bien en un inicio puede ser tam- 
bien fuente de estres, a la larga se consi- 
dera positiva para su desarrollo personal 
(Dunn y Mc Guire, 1992; Burke y 
Montgomery, 2000; Hames, 2005). 
Por lo que respecta al factor genero, las 
investigaciones se han centrado tradicio- 
nalmente en afirmar que las chicas esta- 
ban mas afectadas por la presencia de un 
niiio con discapacidad en la familia que 
10s hijos varones (Lobato y Kao, 2005). Si 
bien un estudio en profundidad de las 
diversas investigaciones evidencia que 
esta hipotesis no se cumple (Damiani, 
1999), es importante resaltar la tendencia 
-
que suele darse en muchos casos a que el 2 
cuidado del niiio con necesidades espe- 3a5PP
ciales recaiga, directamente. sobre las 
oghermanas mayores, quienes se ven asi 
sobrecargadas de responsabilidades. Se 
;g% 
constata que las hermanas de niiios con 
discapacidad tienen menos "privilegios" g~ 
y mas "restricciones" en el hogar, en com- i g  
paracion con las familias donde no hay 5;personas con discapacidad. Las hermanas $2 
mayores, de cualquier familia, asumen, yg
en general, tareas domesticas y de cuida- ' 9289do de sus hermanos con mayor frecuen- 
cia que 10s varones mayores, en las fami- 0 yvlias de niiios con discapacidad, las herma- 
nas mayores asumen cuatro veces mas 
estos roles que aquellas de familias sin g
niiios con discapacidad. No obstante, al 0 
igual que hemos hecho referencia al 
comienzo de este articulo al carnbio pro- 6
-
fundo de perspectivas acontecido en CT 
relacion con la discapacidad, el carnbio 
social surgido en torno a la vision del rol 
femenino va contribuyendo, paulatina- 
mente, a disminuir este efecto ligado al 
genero. Tambien hay que afirmar que 10s 
hermanos varones mayores de niiios con 
discapacidad cuidan de todos sus herma- 
nos con mayor frecuencia que con la que 
lo hacen las hermanas de niiios sin disca- 
pacidad. 
Los hermanos varones mas jovenes, 
especialmente aquellos que estan mas 
cerca en edad del niiio con discapacidad, 
muestran mas alteraciones psicologicas 
que sus hermanos mayores, en la linea de 
lo afirmado anteriormente, pero por el 
contrario, las hermanas mas pequeiias 
muestran menos alteraciones que sus 
hermanas mayores. Kamisnky y Dewey 
(2002), defienden que 10s hermanos varo- 
nes de niiios o niiias con discapacidad 
presentan valores mas bajos en compe- 
tencia social que las hermanas de este 
colectivo, s i  bien hay que decir que estos 
resultados se replican en la poblacion 
normal. Del mismo modo, y por lo que 
respecta a la manera de expresar las posi- 
bles alteraciones psicologicas 10s varones 
las reflejan mediante comportamientos 
agresivos con 10s otros, y las chicas 
mediante sentimientos ansioso-depresi- 
vos (Barlow y Ellard, 2004). 
$8 
0 .  En lo referente al numero de hermanos 9% 
g" 
 en la familia, como factor condicionante 2.S 
en la vivencia de la discapacidad, segf
"- puede afirmar que en una familia nume- 9,'

sv,>- rosa, 10s hermanos y hermanas del niiio $9 
I 
con discapacidad, se adaptan mejor que 0 en las familiar pequehas. Diversas investi- 
gaciones (Wintgens y Hayez, 2003; 
Boucher, 2005) han mostrado que unO mejor ajuste psicoldgico en lor hermanos 0 de niiios con autism0 estd asociado al 
hecho de tener mas hermanos. Asi, en las 
familiar grander 10s hermanos sienten 
menos vergijenza respecto a las conduc- 
tas embarazosas de su hermano autista, y 
experimentan una menor presion frente 
a las responsabilidades presentes y futu- 
ras respecto al hermano con discapaci- 
dad. En las familias con dos hijos (donde 
uno tiene discapacidad y otro no) el niiio 
sin discapacidad esta obligado a afrontar 
solo la dinamica familiar derivada de 
tener un hermano con necesidades espe- 
ciales. Cuando la familia se compone de 
mas de dos hijos, 10s niiios disponen, al 
menos, de otro hermano sin discapacidad 
con el que poderse relacionar, identificar, 
apoyar y repartir tareas. Tambien la per- 
sonalidad y el temperamento de cada 
hermano van a jugar un papel decisivo en 
todo este complejo entramado de impac- 
to y adaptacion (Minnes, 1999). 
Otro elemento que repercute directa- 
mente sobre el impacto que puede tener 
convivir con un hermano con discapaci- 
dad es el hecho de que este viva en casa 
o este, por ejemplo, internado en un 
colegio. En cualquier caso, es fundamen- 
tal que la familia pueda acceder a deter- 
minados servicios (cuidadores, campa-
mentos, etc.) que ayudaran a sobrellevar 
la discapacidad, permitiendo ademas a 
10s padres dedicar mas tiempo al resto de 
10s hermanos, tener mas tiempo para s i  
mismos y participar en actividades extra- 
familiares (Blacher, 2001). 
el posible impacto de la discapaci- 
dad sobre los hermanos 
De la mano de todos 10s factores hasta 
aqui presentados se desprenden una 
serie de parametros comunes que pue- 
den establecerse en relacion con 10s her-
manos confrontados a la discapacidad. 
Asi, estos van a mostrar respecto al niiio 
con necesidades especiales sentimientos 
muy variados de amor, empatia, orgullo, 
culpabilidad, enfado, apoyo, ... emocio-
nes y respuestas que son sirnilares a las 
mostradas entre 10s hermanos sin disca- 
pacidad (Ringler, 2000). Sera el predomi- 
nio y la prevalencia de estos sentimientos 
lo que determinara el nivel de estres o la 
adaptacion de 10s hermanos a la situa- 
I 
cion, incluyendo tambien al propio nifio 
con discapacidad. Sentimientos como 10s 
celos, el ma1 humor, las ganas de pelear- 
se con alguien, de no poder soportar algo 
o a alguien en un determinado momen- 
to, a no querer ser molestado, existen 
entre todas las personas y entre todos 10s 
hermanos, independientemente de la 
presencia o no de una discapacidad 
(Gonzalez y Gonzalez, 2003; Faber y 
Mazlish, 2001; Baum, 2004). Actualmente 
hay muy pocas investigaciones empiricas 
que apoyen la creencia de que 10s her-
manos, como grupo, estan negativamen- 
te influidos por sus hermanos o hermanas 
con necesidades especiales. No obstante, 
y con cierta frecuencia, ser hermano de 
una persona con discapacidad conlleva 
sentimientos de verguenza, culpa bilidad, 
celos, estres, tristeza o abandon0 
(Lanners et al., 1999; Blais, 2002; Odievre, 
2003). 
La llegada de un ni Ao con discapacidad 
incide en la dinamica de la vida familiar y 
suele acompafiarse de una brusca reduc- 
cion de la disponibilidad paterna, lo que 
transmite a 10s hermanos el sentimiento 
de pasar a un segundo plano en relacion 
con sus padres e, incluso, de no existir 
ante sus ojos (Martin y Hadden, 2004). 
Los celos fraternos son un sentimiento 
que esta presente en todas las relaciones 
entre hermanos, exista o no una discapa- 
cidad; en el caso que nos ocupa, 10s celos 
se avivan por el hecho de que el hermano 
con discapacidad tiene unas necesidades 
especiales que demandan una enorme 
atencion y tiempo por parte de sus 
padres. Los celos aparecen igualmente 
cuando 10s padres muestran una actitud 
de superproteccion respecto al niAo con 
discapacidad, permitiendole cosas que no 
se permiten a 10s otros o liberandole de 
determinadas tareas que se exigen a 10s 
demas (Meynckens-Fourez, 1995). Uno de 
10s mayores peligros es que el niAo con 
discapacidad se convierta en el centro 
alrededor del cual gravita toda la vida 
familiar. 
Los hermanos y hermanas de las perso- 
nas con discapacidad intentan buscar 
siempre un sentido, una causa de la 
misma y pueden concluir en que esta es 
consecuencia de sus comportamientos, 
de un ma1 pensamiento, de un ma1 deseo 
(esto es especialmente importante de 
controlar en 10s niios pequefios a 10s que 
les caracteriza el pensamiento magico) 
(Sierra i Fabra, 2005). De manera particu- 
lar, y si durante el embarazo de su madre 
han sentido afectos negativos contra ese 
futuro hermano o contra sus padres, 
motivados por 10s celos, pueden llegar a 
sentirse facilmente 10s responsables de la 
discapacidad, y de la tristeza de sus 
padres en relacion con esta. Los herma- 
nos y hermanas pueden sentir enfado 
hacia aquel con discapacidad por el tip0 
de vida que este les condiciona y pueden +J 
reaccionar de manera agresiva, sintien- cumg;dose a su vez, culpables de tener estos ;'"a 
sentimientos. Tambien es frecuente z o8%encontrar en 10s hermanos un sentimien- 
to  de culpabilidad por ser "normales", X aribque conlleva a preguntarse, por ejemplo 2 8  
n . 
ipor que mi hermano y no yo? El nifio 9 2  
-
OcJsano puede incluso sentirse culpable al 
.c" .E,
ver que progresa mucho mas deprisa que XZ.4s
su hermano con discapacidad en todas 2,

.L" rnsus adquisiciones (de manera particular, $9 
como hemos visto, si ademas es mas 
pequefio que este). 
La implicacion de 10s hermanos en la 
atencion al nifio con discapacidad sufrira 
cambios a lo largo del tiempo en funcion 
de las etapas de la vida por las que van 
atravesando. La adolescencia, por ejem- 
plo, es por definicion una edad dificil, y 
tener un hermano con discapacidad 
puede aumentar todavia mas 10s proble-
mas relacionados con este periodo. 
Cuando 10s hermanos crecen 10s celos van 
dando paso a un deseo de proteger al 
olga lizasoain 
- -  
I impocfo que puede conllevar tener on hermano con discapocidad: factores condicionantes ... 
nitio con discapacidad. Pueden aparecer 
conductas de rebeldia frente a 10s sacrifi- 
cios exigidos y de rabia ante un  gran sen- 
t imiento de injusticia (Opperman y Alant, 
2003). 
La verguenza esta relacionada con la 
rnanera en que 10s otros perciben y tra- 
tan  a las personas con discapacidad (dis- 
criminacion, burla, temor, desprecio, etc.) 
y tambien se relaciona directamente con 
el grado de separacion que 10s hermanos 
son capaces de establecer respecto al 
nit io con discapacidad. 
La presencia de un  nitio que presenta 
una discapacidad provoca, entre otras 
cosas, una profunda tristeza en 10s 
padres, que frecuentemente tratan de 
esconder (sin conseguirlo, la mayoria de 
las veces). Esta dinarnica hace que en la 
familia se instale el silencio, y la discapa- 
cidad se presenta entonces, a 10s ojos de 
10s hermanos, como un  secret0 donde las 
miradas, las preguntas indiscretas, 10s 
comentarios, les conducen a replegarse 
sobre s i  mismos y a aislarse del mundo 
exterior, es decir, a sentir verguenza; ver- 
guenza de, verguenza por y verguenza 
de sentir esta verguenza (Scelles, 1997).
-g i 
o'z' No se pueden dejar de lado todas las 
exigencias terapeuticas y educativas, lor 2,

.90 problemas de comportamiento, las crisis 2s y las conductas desajustadas (gritos, con- 0 vulsiones, silencios, ...) presenter en 10s 
nirios con determinadas discapacidades. 
Esto se une a o t ro  hecho bastante cons- O tatado y es que la existencia de un  nitio 0 con dixapacidad en la familia recorta, en 
gran medida, la vida social, las salidas a 
lugares pSblicos como restaurantes y 
cines o a casas de amigos. Tarnbien 10s 
hermanos se sienten forzados a renunciar 
o a seleccionar sus arnistades en funcion 
de como reaccionan estas ante el herma- 
no  con discapacidad, lo  que puede ser 
fuente de sentirnientos de frustracion y 
aislamiento (Harris, 2001). 
De cara a sus padres, 10s hermanos pue- 
den sentir "el deber" de tener que col- 
mar las esperanzas y ambiciones a nivel 
escolar, profesional y social, que no  pue- 
den depositarse sobre el nit70 con disca- 
pacidad. Esto suele contribuir a que 
alcancen un  desarrollo mas pleno, pero 
puede ser tambien causa de ansiedad 
(Pollack, 2002). 
Nuevos problernas se plantean cuando 
10s hijos tienen edad de iniciar su propia 
vida y de dejar la casa de sus padres. Es 
un  period0 muy delicado que plantea el 
problema y el sentimiento de no  poder 
abandonar a su familia dejandola sola en 
el afrontamiento de la discapacidad. A 
esto se atiade, anteriormente, la preocu- 
pacion sobre como su futura pareja acep- 
tar6 a l  hermano con discapacidad 
(Voizot, 2003). 
A medida que 10s padres envejecen 10s 
hermanos tienen que hacer frente a la 
cuestion del futuro de la persona con dis- 
capacidad, iqu ien  va a ocuparse de ella 
cuando 10s padres n o  esten en condicio- 
nes de hacerlo? Esta perspectiva (inclu- 
yendo 10s aspectos financieros, de segu- 
ros y de atencion futura que atatien al 
hermano con discapacidad) deberia tra- 
tarse en la familia con la suficiente ante- 
lacion, desde el rnomento en que 10s hijos 
Sean capaces de comprender estos aspec- 
tos. En la actualidad contamos con una 
legislacion que garantiza la educacion 
para 10s alumnos con necesidades educa- 
tivas especiales, pero una vez finalizada 
la escolarizacion obligatoria estos alum- 
nos vuelven, nuevamente, a ser responsa- 
bilidad tota l  de la familia. Hay que ir mas 
alla, con el f in  de que el continuo de 
prestaciones para estas personas con dis- 
capacidad sea una realidad a lo largo de 
toda su vida (Lizasoain y Peralta, 2004). 
planteamiento de necesidades I 
Tras todo lo dicho, pueden, claramente, 
establecerse las principales necesidades 
de 10s hermanos y hermanas de personas 
con discapacidad: necesidad de informa- 
cion, de expresion de sentimientos y 
pacto de responsabilidades. 
Para reaccionar, comunicar y jugar con 
el hermano que presenta una discapaci- 
dad asi como para aprender a hacer fren- 
te a eventuales situaciones estresantes, 
10s hermanos tienen necesidad de estar 
informados sobre la naturaleza de la dis- 
capacidad, su evolucion, 10s tratamientos 
medicos, 10s posibles progresos, etc. Hay 
que procurar que 10s hermanos tengan 
argumentos y estrategias para poder 
afrontar la discapacidad, en relacion, por 
ejemplo, con las otras personas que, ine- 
vitablemente, haran preguntas o comen- 
tarios al respecto. Los niiios necesitan res- 
puestas francas y honestas a todas las 
cuestiones que plantean; tienen necesi- 
dad de comprender lo que esta ocurrien- 
do a su alrededor, en su mundo familiar. 
La no satisfaccion de esta necesidad 
puede traducirse en sentimientos de 
angustia, miedo, tristeza, ideas obsesivas 
con respecto a la muerte, celos, agresivi- 
dad, repliegue, indiferencia, sentimiento 
de abandon0 psicologico por parte de sus 
padres, conductas desadaptadas que bus- 
can llamar la atencion, sentimientos de 
verguenza hacia su hermano con discapa- 
cidad, culpabilidad, problemas de sueAo, 
alimentacion, problemas escolares, etc. 
(Houtzager et al., 2005). 
No obstante, la informacion es habi-
tualmente transmitida a 10s padres por 
parte del medico, quienes la transmiti- 
ran, a su vez, a 10s hermanos. Segun esta 
cadena, la informacion que reciban estos 
va a estar ya, de entrada, distorsionada, 
de manera voluntaria o no, al depender 
de lo que 10s padres han entendido, com- 
prendido, aceptado o asumido. La infor- 
macion que dan 10s padres a 10s herma-
nos puede estar deformada o ser incom- 
pleta simplemente para protegerlos, o 
porque piensan que no seran lo suficien- 
temente maduros para entenderla. Estas 
distorsiones van a estar ligadas ademas a 
la personalidad de unos y otros, a su esta- 
do emocional y a la naturaleza de la dis- 
capacidad. La reaccion y adaptacion de 
10s hermanos va a depender mucho de lo 
que 10s padres comuniquen y expresen. 
Por mucho que 10s padres intenten dismi- 
nuir o disimular el grado de discapacidad 
y las alteraciones que de ella se derivan, 
10s hermanos terminaran por tener que 
enfrentarse a la realidad. 
Toda esta informacion tan necesaria no -Sdebe quedar exclusivamente en manos t 
de 10s padres, sino que es importante CDco 
involucrar, concienciar y responsabilizar S'E 
tambien de ello al equipo medico, a 10s i g  
terapeutas, a 10s psicologos, a 10s profe- e$ 
W a  sores, etc. Los pediatras deberian tener a,. 
m8
"la costumbre" de informar a 10s padres, z: 
junto con el diagnostic0 de discapacidad :s 
o enfermedad, de las posibles repercusio- a?$
nes sobre el resto de 10s demas hijos, e z s  
incluso ofrecer informacion directa a 10s %%$2hermanos, escucharlos, responder a sus 
preguntas, y luego hacer de puente con 0 
10s padres. Ademas de informacion, 10s 
hermanos deberan recibir formacion 
para poder colaborar en el cuidado y 
educacion de su hermano. 0 
Por otro lado, lor hermanos y hermanas 
-
de las personas con discapacidad necesi- Cn 
tan comunicar lo que sienten, expresarlo, 
ser escuchados, compartir todo esto con 
otras personas y sentirse comprendidos. 
Es muy positivo, por ejemplo, que 10s her-
manos puedan mostrar abiertamente [ 
+!: 
que estan enfadados con el niiio con dis- 
capacidad, expresar su por que y sus razo- 
nes, y ser escuchados por sus padres, sin 
sentir por esto complejo de culpabilidad. 
Los hermanos y hermanas de personas 
con discapacidad necesitan tambien, de 
manera especial, ser respetados en su 
individualidad, en sus pertenencias per- 
sonales, en sus hobbies y diversiones, en 
sus actividades. No es positivo que por 
motivo de tener un hermano con disca- 
pacidad vean recortados, de manera sig- 
nificativa, su tiempo libre y sus vacacio- 
nes. Es cierto que 10s niiios con necesida- 
des especiales, discapacidad o enferme- 
dades cronicas, precisan mas ayuda y 
requieren mayor atencion y planificacion 
por parte de 10s padres. Los hermanos y 
hermanas pueden y deben ser para 10s 
padres una fuente fundamental de 
apoyo y ayuda, "pero sin avasa~lar!"~. El  
hecho de que 10s padres depositen exce- 
sivas responsabilidades en el resto de her- $5 
G'X 	manos puede tener una parte positiva 
para estos ya que, por ejemplo, pueden 
sentirse valorados y utiles. Las expectati- 88 
2- vas de 10s padres respecto a que el resto $8 de sus hijos se ocupe del niiio con disca- 
W" 

9; 	 pacidad y asuma las tareas de su cuidado 
deben ser moderadas, hay que permitir g= 
cierta libertad a 10s hermanos en su impli- 
e'n.*- cacion en la atencion al niiio con discapa- 53 

cidad, siendo ademas conscientes que 0 	esta dedication y responsabilidad sufrira 
fluctuaciones a lo largo del tiempo (en 
funci6n de las circunstancias y etapas de 0 	la vida por las que van atravesando). 0 
La colaboracion y participacion deberia 0	ser algo propuesto no impuesto. Si bien 
lo mas frecuente es que las responsabili- 
dades para todos 10s miembros de la 
familia aumenten con la llegada de un 
hijo con discapacidad. hay ocasiones en 
que 10s padres reaccionan siendo muy 
indulgentes y nada exigentes con el resto 
de 10s hijos en un afan erroneo de com- 
pensarlos por tener un hermano con dis- 
capacidad. 
Es necesario fomentar las relaciones 
con personas externas al entorno fami- 
liar, y es importante llegar a conjugar 
esto con las responsabilidades y tareas 
adquiridas respecto al hermano con dis- 
capacidad. Se evitaran asi conflictos y 
enfrentamientos con 10s padres y demas 
hermanos. Ademas cuando el tiempo 
libre de 10s hermanos esta bien estableci- 
do y acordado podran disfrutarlo mas sin 
tener "mala conciencia", lo que favorece- 
ra su desarrollo y adaptacion. 
Los hermanos y hermanas de personas 
con discapacidad necesitan recibir, de 
manera particular, compresion, atencion, 
apoyo y reconocimiento. En esta linea las 
investigaciones muestran que, por ejem- 
plo, y contrariamente a lo que se piensa, 
10s hermanos de nifios con autism0 y con 
sindrome de Down tienen la percepcion 
de recibir mayor apoyo social por parte 
de sus profesores que 10s hermanos de 
niAos sin estas alteraciones. Esto actua 
como un potenciador de conductas posi- 
tivas y un facilitador del ajuste psicologi- 
co, ya que hay una relacion directa entre 
la percepcion de apoyo social, bajos nive- 
les de sentimiento de soledad y un buen 
funcionamiento academic0 (Fisman et al., 
2000; Trent et al., 2005). 
Segun muestran varios estudios longi- 
tudinales parece que hay una importante 
influencia en la eleccion de la profesion 
por la presencia de un hermano o herma- 
na con discapacidad. Asi, entre las reper- 
cusiones a largo plazo que pueden obser- 
varse en personas que tienen hermanos o 
hermanas con necesidades especiales esta 
la tendencia a elegir una profesion en el 
sector medico, educativo o social 
(NICHCY)~. 
algunas pautas de intervenci6n I 
I I 
A la vista de todo lo afirmado en estas 
paginas, se plantea la exigencia de una 
intervencion especifica. E l  reconocimien-
to de las necesidades de 10s hermanos y 
hermanas de personas con discapacidad 
es fundamental a todos 10s niveles, y no 
solamente 10s padres deben jugar un rol 
destacado sino tambien el resto de fami- 
liares, las amistades, 10s poderes publicos 
y la sociedad en general. Asi por ejemplo, 
las campaiias publicitarias, las actividades 
a favor de la integracion de las personas 
con discapacidad, favorecen el conoci- 
miento de la misma, disminuyen el temor 
a lo desconocido, mejoran la aceptacion 
de las personas con discapacidad y por 
tanto, mejoran las condiciones de vida de 
la familia. 
Cuanto mejor es la adaptacion de 10s 
hermanos a la situacion de discapacidad 
mejor sera el desarrollo de su autocon- 
cepto. Del mismo modo, una vision opti- 
mista y de aceptacion por parte de 10s 
padres en torno al hijo con discapacidad 
se correlaciona positivamente con un 
mejor ajuste personal de 10s demas her- 
manos (Guite et al., 2004). Algunos auto- 
res afirman que las madres de niiios con 
discapacidad muestran dos veces mas sin- 
tomas depresivos que las madres de niiios 
sin discapacidad. Aunque estas madres, 
por otro lado, suponen una minoria res- 
pecto del total, la depresion interferira 
en su rol materno y en la adaptacion de 
todos 10s hermanos dentro del sistema 
familiar. Hay estudios que manifiestan 
que las dificultades psicologicas y las con- 
ductas ansiosas y depresivas en hermanos 
de niiios con enfermedades cronicas 
correlacionan directamente con las alte- 
raciones emocionales de la madre (Rivers, 
1999). 
Las asociaciones que agrupan a familias 
de niiios con una determinada discapaci- 
dad pueden ser de gran utilidad en ayu- 
dar a 10s padres en el plan material, en la 
organizacion de actividades, en la orien- 
tacion de ayudas disponibles, etc. per0 
no debe presuponerse que van a ser igual 
de utiles en ayudar, tanto a 10s padres 
como a 10s hermanos, a canalizar todos 
10s sentimientos derivados de esta situa- 
cion. 
La intervencion centrada en 10s padres 
debe ir encaminada, de manera general, 
a perseguir 10s siguientes objetivos: 
Reconocer el estres que puede conlle- 

var la discapacidad para el resto de 

hermanos, minimizando sus efectos 

negativos. 

Escuchar a cada hijo en su individuali- 
dad y dedicar tiempo para cada uno de J 2-

ellos. 2'9G c? 
0'g 
Limitar y distribuir entre 10s hermanos ig
las responsabilidades en el cuidado del 18 
niiio con discapacidad. 2,.
-& 00' 
lmplicarlos en las decisiones y eventos :Y 
familiares. 2 .Sg=
us 
Ofrecer oportunidades para llevar a @ 
cab0 actividades que se consideran $9 
"normales" en una familia. 0 
ci 

Desarrollar en el hijo con discapacidad UJ 
sentimientos de valia y confianza, y 0 
hacerlo tan independiente como sea 0 
posi ble. 
I 
--
Toda la familia debe estar informada 

acerca de 10s recursos, las posibilidades 

y 10s servicios educativos, profesionales 

y medicos existentes para las personas 

con discapacidad y la legislacion a este 

respecto. 

Desarrollar planes economicos para 
asegurar el futuro de la persona con 
discapacidad. 
Ser capaces de pedir ayuda a otras per- 
sonas y de recurrir a 10s profesionales. 
Ampliar y abrir el circulo de las relacio- 
nes sociales con amigos, familiares, 
otros niiios, etc. 
Como respuesta a las implicaciones y 
necesidades presentadas en este articulo 
puede decirse que son numerosos 10s 
proyectos y programas que en la actuali- 
dad se estan llevando a cab0 centrados, 
principalmente, en grupos de encuentro 
con hermanos de nifios con discapacidad 
psiquica o mliltiple (Hastings, 2003). Es 
importante dar a 10s hermanos la oportu- 
nidad de poder hablar de sus problemas, 
y frecuentemente, es preferible que esto 
-
+S lo hagan a una tercera persona, a un pro- 
Pm  fesional, para que se sientan mas libres f z  de expresar sus sentimientos sin el temor 
! de herir todavia mas a sus padres. 
2% 

&6 
Oa La primera fase suele tener como punto W = 

iil. 	 de partida el conocimiento del grupo; $2 a0 .  	para ello cada miembro se describira a s i9% 
9" 
 mismo y explicara la discapacidad de su 
,2,g 
gz 	 hermano o hermana. Es importante que tzg se realice un estudio centrado en factores g z
LO 0 	 tales como el nivel de satisfaccion perso- 23 

nal de 10s integrantes del grupo, su nivel 0 de autoestima, niveles de ansiedad y 
L21 depresion, y en general, en el conoci- 
miento de lor principales problemas O planteados pot lor hermanos en sus rela- 0	ciones con aqukl que presenta necesida- 
des especiales. a-
C Los objetivos que se persiguen con la 
intervention centrada en 10s hermanosIson basicamente 10s siguientes: Ofrecerles informaciones sobre la dis- capacidad y ayudarles a desarrollar 
actitudes y comportamientos que les 
permitan afrontar situaciones estresan- 
tes de manera constructiva. 
Permitir a 10s participantes expresar sus 
sentimientos en relacion a su hermano 
con discapacidad y en relacion a las 
otras personas de su entorno. 
Ensefiarles a desarrollar su propio pro- 
yecto de vida y aspiraciones particula- 
res, haciendolo compatible con sus res- 
ponsabilidades derivadas de tener un 
hermano con discapacidad. 
a modo de conclusion iii 
Todo lo expuesto hasta aqui nos indica 
que hay que ser muy conscientes de que 
10s hermanos y hermanas de personas 
con discapacidad van a tener unas necesi- 
dades especificas, a las que hay que aten- 
der y dar respuesta. Si  estas necesidades 
se afrontan bien la discapacidad puede 
ser una fuente de enriquecimiento fami- 
liar. Asi, estudios centrados en la resilien- 
cia familiar evidencian que las familias 
donde uno de sus miembros tiene una 
discapacidad son mas fuertes, mas flexi- 
bles y positivas en su afrontamiento de la 
adversidad que lo mostrado por investi- 
gaciones previas (Singer y Powers, 1993; 
Parker, 2005). 
Las exigencias a las que deben hacer 
frente 10s padres que tienen a l g h  hijo 
con discapacidad, conduce al resto de 10s 
hermanos a desenvolverse solos, desarro- 
llandose como personas mas responsa-
bles y maduras, adquiriendo un sentido 
muy agudo de la realidad y de la vida. Los 
hermanos de familias donde uno de sus 
miembros tiene discapacidad desarrollan 
una mayor confianza en s i  mismos que 
10s de familias "normales". Del mismo 
modo, interiorizan mejor valores huma- 
nos como la paciencia, la tolerancia, la 
delicadeza, la escucha, la compasion, la 
generosidad, el altruismo, el respeto a la 
diferencia, la capacidad de superacion, el 
sentido de la legalidad, la justicia (Parker, 
2005) y muestran mayores niveles de 
empatia respecto a 10s demas. Tambien 
se ha mostrado que estos hermanos 
extraen mas alegrias con las pequeiias 
cosas de la vida, por ejemplo en relacion 
con 10s esfuerzos y progresos de su her- 
mano con discapacidad experimentan un 
gran orgullo y satisfaccion (Guite et al., 
2004). 
Por lo tanto, y para finalizar, basta sim- 
plemente aiiadir que solo si somos cons- 
cientes del posible impact0 que el naci- 
miento de un niiio con discapacidad 
puede tener sobre el resto de sus herma- 
nos seremos capaces de identificar las 
principales necesidades de estos, y de 
establecer asi estrategias de intervencion 
dirigidas a reducir 10s efectos negativos, a 
desarrollar estrategias de afrontamiento 
y a potenciar el enriquecimiento y las 
percepciones positivas ante el hecho de 
tener un hermano o hermana con necesi- 
dades especiales. 
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